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Cil: Vysledky nékterych studii predpokladaiji, ze pfislusnici jinych rasovych skupin maji oproti kavkazské populaci odlisné
vysledky transplantaci ledvin. Data z Ceské republiky nejsou k dispozici.

Soubor pacientll a metodika: V této retrospektivni kohortové studii jsme analyzovali 2315 nemocnych po transplantaci
ledviny v letech 2014-2024 a identifikovali 24 pfislusnikd jinych rasovych skupin (Asiaté n = 20, Afroevropané n = 4). Po-
moci propensity score matching v poméru 3 : 1 byla vybrana kontrolni skupina kavkazské populace (n = 72). Primarnim
kompozitnim cilem byla omezena funkce stépu, selhani funkce stépu, rejekce a mortalita z jakékoliv pficiny v 1. a 5 roce
po transplantaci. Sekundarnimi cili byly jednotlivé slozky primarniho cile, eGFR v 1. roce a incidence opozdéného rozvoje
funkce stépu. Dale byla u obou skupin porovnéna doba na dialyze do zafazeni na ¢ekaci listinu, doba na dialyze a v ¢ekaci
listiné do transplantace.

Vysledky: Ve vyskytu primarniho cile v 1. a 5. roce nebyl pozorovéan rozdil mezi pfislusniky jinych rasovych skupin a kav-
kazskou populaci (16,7 % vs. 19,4 %, p = 0,840; resp. 20,8 % vs. 26,4 %, p = 0,751). Vysledky se nelisily ani v sekundarnim cili
véetné eGFR v 1.roce a incidenci opozdéného rozvoje funkce stépu. Prislusnici jinych rasovych skupin jsou oproti kavkazské
populaci déle dialyzovani pfed zafazenim na ¢ekaci listinu (median 1,2 roku; IQR [0,9; 1,9] vs. median 0,8 roku; IQR [0,26;
1,64], p = 0,030) a vysledky ukazuji trend i v del$i dobé stravené na dialyze (median 2,4 roku; IQR [1,4; 4,3] vs. median 1,75
roku; IQR [0,74; 3,3], p=0,051) a v ¢ekaci listiné (median 1,2 roku; IQR [0,34; 2,7] vs. median 0,56 roku; IQR [0,16; 1,56], p=0,094).
Zavér: Vysledky transplantaci ledvin u pfislusnikd jinych rasovych skupin jsou podobné jako u kavkazské populace. Na
druhou stranu jsou pfislusnici jinych rasovych skupin handicapovani tim, ze stravi del$i dobu na dialyze do zafazeni na
¢ekaci listinu a maji tendenci byt déle dialyzovéni a cekat deldi dobu v ¢ekaci listiné do transplantace.

Klicova slova: ¢ekaci listina, dialyza, lidska rasa, transplantace ledviny.

Kidney transplantation outcomes of racial minority groups in a Central European setting:
aretrospective cohort study

Background and Aims: It has been previously reported that Caucasian population has different kidney transplantation out-
comes compared to other racial groups. Data from the Czech Republic are lacking.

Methods: In this retrospective cohort study, we analysed 2315 kidney transplant recipients between years 2014-2024 and
identified 24 ethnic minority patients (Asians n=20, African Europeans n=4). A control group consisting of Caucasian pop-
ulation was established by propensity score matching in a 3:1 ratio. The primary endpoint was a composite of poor graft
function, graft failure, rejection and all-cause mortality at 1- and 5-years post-transplant. Secondary outcomes were individual
components of primary endpoint, eGFR at 1- year post-transplant and incidence of delayed graft function. Furthermore, we
compared the differences in time on dialysis and on the waiting list prior to transplantation and time from starting dialysis
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to being wait-listed between the groups.

Results: There was no difference in the incidence of primary composite endpoint between the racial minority group (RMG)
and the Caucasian control group (CCG) at 1-year (16,7 % vs. 19,4 %, resp.; p=0,84) and 5-years post-transplant (20,8 % vs. 26,4%,
resp.; p=0,751). There was also no difference in the incidence of secondary outcomes. However, we found that the RMG spent
longer time on dialysis before being wait-listed compared to the CCG (median 1,2 years [IQR 0.9-1.9] vs. 0,8 years [IQR 0.26-
1.64], resp.; p=0,030). Furthermore, there was also an evident trend towards longer time on dialysis prior to transplantation in
the RMG compared to the CCG (median 2,4 years IQR [1.4-4.3] vs. 1,75 years [IQR 0.74-3.3], resp.; p=0,051) and on the waiting
list prior to transplantation (median 1,2 years IQR [0.34-2.7] in RMG vs. median 0,56 years IQR [0.16-1.56] in CCG; p=0,094).
Conclusion: In this study, kidney transplant outcomes were similar between the groups. However, racial minority groups are

still disadvantaged by longer time on dialysis before reaching transplantation.

Key words: dialysis, human race, kidney transplantation, waiting list.

Uvod

Transplantace ledviny pfedstavuje nejlepsi moznost 1é¢by chronic-
kého selhanf ledvin. CeloZivotni prevalence terminalniho stadia selhanf
ledvin je 3—4x a 1,4x vyssi u Afroameri¢ant a Asiatl oproti kavkazské
populaci (1, 2). Afroameri¢ané déle maji signifikantné vyssi riziko arteri-
alni hypertenze a diabetu jako hlavnich rizikovych faktor( chronického
onemocneéni ledvin (3). Je zndmo, Ze pfislusnici jinych rasovych skupin
maji odlisné vysledky transplantaci ledvin oproti kavkazské populaci.
Vétsina studii o cernosské populaci pochazi z USA, kde Afroameric¢ané
maji kratsi prezivani stépu a horsi funkci transplantované ledviny, vyssi
mortalitu prfjemcd, vyssiincidenci akutni rejekce a chronické nefropatie
Stépu a vyssi vyskyt opozdéného rozvoje funkce Stépu oproti kavkaz-
ské populaci (4). Naopak nékolik studii u Asiatt demonstrovalo oproti
Cernosské a kavkazské populaci lepsi vysledky transplantaci ledviny ve
smyslu del$iho prezivani Stépu a nizsi mortality pfijemct (5). Prisludnici
jinych rasovych skupin maji také omezeny pfistup k transplantacim, je
znamo, ze Afroameri¢ané maji oproti kavkazské populaci 0 25 % mensi

pravdépodobnost zafazeni na ¢ekacf listinu, delsf dobu strdvenou na

Vysledky transplantaci ledvin u pfjemct jinych rasovych skupin
v Ceské republice chybi. Nevime, jakd je mortalita pacientd, pfezi-
vani stépl a vyskyt rejekci ve srovnani s kavkazskou populaci. Dale
také nevime, jaky maji pfislusnici jinych rasovych mensin pfistup
k transplantaci, ve smyslu doby strdvené na dialyze a v ¢ekacf listiné
do transplantace.

Metody

Cilem této retrospektivni observacni kohortové studie bylo porov-
nat vysledky transplantaci ledvin v transplantacnim centru IKEM mezi
prislusniky jinych rasovych skupin a kavkazskou populaci. Zékladem
pro analyzu byla recentni kohorta 2 315 pacientd po transplantaci led-
viny, kteff podstoupili transplantaci ledviny v letech 2014-2024. V této
kohorté jsme identifikovali 24 pfislusnikd jinych rasovych skupin - 20
Asiatd a 4 Afroevropany. Jejich vysledky jsme porovnali s vybranou
kontrolni skupinou kavkazské populace pomoci metody propensity
score matching v poméru 1 : 3 zohledrujici vék prijemce a vek darce,
pohlavi pfijemce, BMI (body mass index), maximalni PRA (panel-reac-
tive antibody), pocet HLA neshod (human leukocyte antigens), Zijici
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dérce, dobu na dialyze v letech a pofadi transplantace, a to pomoci
statistického R balicku Matchlt (8).

Primarni kompozitni cil v 1. a 5. roce po transplantaci se skladal
zomezené funkce $tépu (definované jako setrvaly pokles eGFR < 40 ml/
min/1,73 m?), selhani funkce stépu, rejekce a mortality z jakékoliv pfi-
¢iny. Mezi sekundarni cile byly zahrnuty jednotlivé slozky primarniho
kompozitniho cile, déle eGFR v 1. roce po transplantaci a incidence
opozdéného rozvoje funkce stépu (definovaného jako potreba dia-
lyzy v prvnich 7 dnech po transplantaci ledviny). Déle jsme porovnali
dobu strdvenou na dialyze do transplantace, dobu v ¢ekacf listiné do
transplantace a také dobu do zafazeni do ¢ekacf listinu od zahajenf
dialyzy u jinych rasovych skupin a v ostatni populaci nemocnych po
transplantaci ledviny v poslednich 10 letech.

Statisticka analyza byla provedena za pomoci programd SPSS verze
22.0 (IBM Corp, Armonk, NY) aR verze 4. 1.1 (9).

Vysledky

Zakladni charakteristika populace

Z celkového poctu 2315 pacientl po transplantaci ledviny bylo
do studie zafazeno celkem 96 pacientl, z nichz 72 tvofila kavkaz-
skd populace a 24 pfislusnici jinych rasovych skupin (Asiaté n = 20,
Afroevropané n =4). Obé skupiny se od sebe v zékladnich parametrech
signifikantné nelisily. Medidn véku pifijemce ve skupiné pacientd jinych
rasovych skupin a kontroIni kohorty kavkazské populace byl 41,9 [IQR
31,8;49,5] vs. 43,3 [IQR 32; 53,8] let, p = 0,926 a median véku darce 48,5
[IOR 39,5 57,8] vs. 51 [IOR 43,3; 58] roku, p = 0,700. V obou kohortach
bylo 45,8 % zen. Podobné procento pacientll mélo v obou kohortach
indukci basiliximabem (58,3 % vs. 48,6 %, p = 0,409) a bylo po prvnf
transplantaci ledviny (95,8 % vs. 91,7 %, p = 0,745). Medidn maximalniho
PRA ve skupiné pacientl jinych rasovych skupin a kontrolni kohorty
kavkazské populace byl 10 [IQR 2,211 vs. 7 [IQR 2; 17,5], p = 0,475. Median
poctu HLA neshod byl 4 [IQR 3,5] vs. 3 [IQR 3,4], p = 0,386 a median
BMI byl 22,3 [IQR 20,7; 26,9] vs. 22,9 [IQR 21,1; 26,3], p = 0,600. Median
doby na dialyze do transplantace ledviny u pacientU jinych rasovych
skupin a kontrolnf kohorty kavkazské populace byl 2,4 [IQR 1,4;4,3] vs. 2,1
[IQR 1,2; 3,6] let, p = 0,374. Stejné procento pacientd v obou skupinach
bylo po transplantaci ledviny od Zijictho dérce (12,5 % vs. 12,5 %, p=1).
Z&kladni charakteristiku pacient ukazuje tabulka 1.
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Vysledky transplantaci u pacientli rasovych mensin

Ve vyskytu primarniho kompozitniho cile v 1. a 5. roce po transplan-
taci, sklddajiciho se z omezené funkce stépu (definované jako setr-
valy pokles eGFR < 40 ml/min/1,73 m?), selhani funkce stépu, rejekce
a mortality z jakékoliv priciny, nebyl mezi skupinou pacientd jinych
rasovych skupin a kavkazskou populaci pozorovan signifikantnf rozdil
(16,7 % vs. 194 %, p = 0,840; resp. 20,8 % vs. 26,4 %, p = 0,751). Stejné
tak nebyl pozorovan mezi skupinou pacientl jinych rasovych mensin
a kavkazskou populaci vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech
sekundarniho cile véetné eGFR v 1. roce po transplantaci (median 60 ml/
min/1,73 m? 1QR [48; 71,1] vs. median 59 ml/min/1,73 m? IQR [49,2; 74],
p = 0,980) a incidence opozdéného rozvoje funkce Stépu (29,2 % vs.
194 %, p = 0,318). Vysledky jsou shrnuty v tabulkach 2, 3 a grafu 1.

Pristup rasovych mensin k transplantaci ledviny

U pfislusnikd jinych rasovych skupin v porovnani s kavkazskou
populaci za dané ¢asové obdobi byla pozorovana delsi doba stravend
na dialyze do zafazenf na ¢ekaci listinu (median 1,2 roku; IQR [0,9; 1,9] vs.
median 0,8 roku; IQR [0,26; 1,641, p = 0,030), viz Graf 2. Doba na dialyze
av Cekacflistiné do transplantace nebyla mezi skupinami signifikantné
rozdilnd, nicméné ve vysledcich Ize pozorovat trend ve smyslu delsf
doby na dialyze (medidn 2,4 roku; IQR [1,4; 4,3] vs. median 1,75 roky;

Tab. 1. Zdkladni charakteristika populace

IQR [0,74; 3,3], p = 0,051) a v Cekaci listiné do transplantace (median
1,2 roku; IQR [0,34; 2,71 vs. median 0,56 roku; IQR [0,16; 1,56], p = 0,094)
u pfislusnikd jinych rasovych mensin oproti kavkazské populaci, viz
grafy 3 a 4. Oproti zbytku populace méli pfislusnici rasovych mensin
vys$si zastoupeni krevni skupiny B (45,8 % vs. 179 %) a nizsi zastoupeni
krevni skupiny A (25 % vs. 44 %) a AB (0 % vs. 7,8 %; p = 0,003). Dale
méli pfislusnici rasovych mensin oproti zbytku populace pacientd po
transplantaci ledviny vyssi pocet HLA neshod (medidn 4; IQR [3,5] vs.
median 3; IQR [2,4]; p = 0,049).

Diskuze

| kdyz je Ceska republika rasové velmi homogenni oproti vétsiné
zdpadnich statd, v souvislosti s postupnou migraci se setkdvdme mezi
nasimi pacienty stéle castéjii s prislusniky jinych rasovych skupin, cizinci
zdravotni péci jako veétsinova populace. Nase unikatni data ukazuji,
ze vysledky transplantaci u rasovych mensin jsou srovnatelné s vét-
sinovou populaci. V zahrani¢nich studifch jsou vysledky transplantacf
ledvin u pfislusnikd jinych rasovych mensin v riznych zemich odlisné.
Vétsina studii o ¢ernosské populaci pochazi z USA, dle americké ana-
lyzy transplantacnich vysledkd z roku 2017 méli Afroameri¢ané o 62 %,
88 % a 93 % vys3i riziko ztraty Stepu v 1, 3. a 5. roce po transplantaci

Parametr Rasova mensina (n = 24) Kavkazska populace (n =72) p-value
Vék prijemce, median (IQR) 419 (31,8;49,5) 43,3(32;53,8) 0926
Vék darce, median (IQR) 48,5 (39,5, 57,8) 51 (43,3; 58) 0,700
Zenské pohlavi, n (%) 11 (45,8) 33 (45,8) 1
BMI, median (IQR) 22,3(20,7;26,9) 22,9 (211, 26,3) 0,600
PRA max, median (IQR) 10 (2; 21) 7(2;175) 0,475
Pocet HLA neshod, median (IQR) 4(3;5) 3(3:4) 0,386
Zijici darce, n (%) 3(12,5 9(12,5) 1
Roky na dialyze, median (IQR) 24 (14, 43) 21(1,2,3,6) 0,374
Indukce basiliximabem, n (%) 14 (58,3) 35 (48,6) 0,409
1. TX, n (%) 23(95,8) 66 (91,7) 0,745
Tab. 2. Wsledky transplantaci ledvin v 1. roce
Parametr Rasova mensina (n = 24) Kavkazska populace (n = 72) p-value
eGFR (ml/min/1,73m?), median (IQR) 60 (48;71,1) 59 (49,2; 74) 0,980
DGF, n (%) 7(292) 14 (19,4) 0,318
Rejekce, n (%) 3(12,5) 797) 0,639
Selhani funkce Stépu, n (%) 14,22 1(1,4) 0,408
Umrti, n (%) 142 0(0) 0,070
Omezena funkce stépu, n (%) 14,2 6(8,3) 0,602
Kompozit selhani funkce stépu a umrti, n (%) 2(8,3) 1(1,4) 0,087
coStbpu st arejekcn () 41167) 14094 0840
Tab. 3. VWsledky transplantaci ledvin v 5. roce
Parametr Rasova mensina (n = 24) Kavkazska populace (n =72) p-value
Rejekce, n (%) 3(12,5) 10 (13,9) 0,992
Selhani funkce stépu, n (%) 14,2 34,2 0,928
Umrti, n (%) 142 1(1,4) 0,325
Omezena funkce stépu, n (%) 2(8,3) 13 (18,1) 0,364
Kompozit selhani funkce stépu a umrti, n (%) 2(8,3) 4(5,6) 0,527
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Graf 1. VWskyt kompozitniho cile v 5. roce po transplantaci, definovaného jako incidence omezené funkce stépu, selhdni funkce stépu, rejekce a mortalita
z jakékoliv pficiny
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Graf 4. Doba v cekaci listiné do transplantace
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a 0 48 % vyssi riziko opozdéného rozvoje funkce $tépu (10). Naproti
tomu ve Francii a Kanadeé studie u CernoSské populace neprokazaly hor3i
transplantacni vysledky a preZiti $tépu, mortalita pfijemcd a incidence
akutni rejekce byly oproti kavkazské populaci srovnatelné (11, 12). Co se
tyce asijské populace, data zamerické studie z roku 1997 demonstrovala
oproti ¢ernosské a kavkazské populaci lepsi vysledky transplantaci
ledviny ve smyslu delsiho preziti stépu a nejnizsi mortality pfijemca.
Autofi ¢lanku se domnivajf, Ze tyto vysledky jsou ndsledkem nizsiho BMI,
nizstho vyskytu komorbidit a mensf miry senzitizace asijské populace
(5). Oproti tomu analyzy vysledkd transplantaci v asijské populaci ze
Spojeného kralovstvi a Kanady ukazuji na srovnatelné preZiti stépu
i pfijemcl ve srovnan( s kavkazskou populaci (13, 14). Pficiny rozdild
v transplantacich u rasovych mensin jsou nepochybné komplexni
a multifaktoridlni a zasahuji do vech Urovni transplantacniho procesu.
Lze je rozdélit do dvou skupin, a to biologické (imunologické) a socio-
ekonomické povahy. Z imunologickych a biologickych faktord se uvadi
polymorfismus HLA antigen(, variabilita ve farmakokinetice a davkovani
imunosupresivnich 1ékd, rozdilng reaktivita imunitniho systému, mira
senzitizace a rozdilny vyskyt komorbidit (4). Mezi socioekonomické
faktory patfi nizky socioekonomicky status, nizkd zdravotni gramot-
nost, nedostate¢na edukace o moznostech ndhrady funkce ledvin,
kulturni a ndbozenské faktory a typ zdravotnického systému (1, 4, 15).
Asiaté a Cernosska populace predstavuji Siroké a heterogennf etnické
skupiny s rozdilnym biologickym a genetickym pozadim a s kulturnimi
odlignostmi napfic zemémi, které jsou dusledkem odlisné migracni
aktivity. Rozdilné vysledky transplantacf ledvin u téchto skupin mohou
byt vysvétleny vyse zminénymifaktory spolu s rozdilnym socioekono-
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mickym statusem a pfistupem ke zdravotn{ péciv jednotlivych zemich.
Napfiklad pacienti ve Francii a Kanadé, stejné jako u nés, maji oproti
USA rovnocenny pristup ke zdravotni péci a tento faktor je poklddan za
jeden z nejdulezitéjsich z hlediska rozdilnych transplantacnich vysledkd
u Cernosské populace.

Za nejpodstatnéjsi pozorovani ale povazujeme, ze pfislusnici jinych
rasovych mensin jsou zafazovani do Cekacf listiny pozdéji, a tudiZ stravf
delsi dobu na dialyze do zafazeni na ¢ekaci listinu. Doba na dialyze
a v Cekacf listiné do transplantace nebyla v nasi studii signifikantné
odlisnd mezi skupinami, nicméné Ize pozorovat trend ve smyslu delsf
doby stradvené na dialyze a v ¢ekacf listiné do transplantace u pfislus-
nikd jinych rasovych mensin oproti vétsinové kavkazské populaci. Dle
americké analyzy z roku 2017 stravili Afroameri¢ané oproti kavkazské
populaci az 2x delsi dobu na dialyze a v ¢ekacf listiné do transplantace
a Castéji byli na dialyze v dobé transplantace (10). Prospektivni americka
studie z roku 2020 ukazala, Ze Afroameri¢ané maji o 25 % nizsi pravdé-
podobnost zafazeni na ¢ekacf listinu (6). U asijské populace v Kanadé
bylo zjisténo, Ze ma o 30 % mensi pravdépodobnost transplantace
(16). Nase vysledky jsou obdobné se zahrani¢nimi daty. Tento ndmi
dokumentovany rozdil v Ceské republice ukazuje na zavazny problém,
ktery mlze mit mnoho vysvétleni. Na prvnim misté se viak nabizi ja-
zykové bariéra, kterd zdrzuje absolvovani véech podstatnych vysetfen,
pochopeni vsech informaci oddalujici vlastni rozhodnuti az po mozné
opomijen( ze strany o$etfujiciho personalu.

Samotnou dobu na ¢ekacf listiné mohou pak negativné ovlivriovat
imunologické faktory pramenici z rozdilnosti pfijemce a populace,
ze které jsou selektovani pfipadni darci. Mezi nejvyznamnéjsi faktory
patfi krevni skupina a shoda v HLA systému. Napfiklad americka studie
z roku 2017 ukdzala, ze Afroameric¢ané maji oproti kavkazské populaci
vice HLA neshod (10). Co se tyce krevni skupiny, u Asiatl a ¢ernosské
populace je nejcastejsi krevni skupinou B (17), zatimco v Ceské republice
je to krevni skupina A, ¢emuz odpovidé i nase analyza. Jelikoz alokacnf
systém v Ceské republice bere v potaz jak krevni skupinu, tak shody
v HLA systému, je mozné, Ze pfisludnici rasovych mensin mohou celit
nepiimému znevyhodnéni. To se pak mlze promitnout do trendu delsi
doby ¢ekénf na transplantaci po zafazeni na Cekaci listinu.

Nase studie se netykala cizincl, kteff nehovofi ¢esky, protoZe jsme
nebyli schopni tyto identifikovat v databazi, ale zaméfila se vyslovené
na rasové mensiny, u kterych o¢ekavame urcité genetické rozdily oproti
vétsinové populaci. Z nichz néktefi cesky mluvi a rozumi, a néktefi nikoliv
a jsou odkazani na tlumocnické sluzby ze strany rodiny, zndmych nebo
profesionalnich tlumocnikad.

Sfla nasi studie spocitad v tom, Ze obsahuje monocentricka a spoleh-
livd data. Studie ma ale i nékolik limitaci, jedna se o jeji retrospektivni
charakter a maly pocet pacient(, ktery je disledkem velmi homogenni
populace v nasem transplanta¢nim centru.

Zaveér

Nase data ukazuji na to, Ze po zohlednéni doby na dialyze a dal-
sich parametr( nejsou vysledky transplantaci ledvin mezi pfislusniky
jinych rasovych mensin a kavkazskou populaci odlisné a je tedy mozno
soudit, Ze s rasou souvisejici genetické rozdily neovlivauji vysledky
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transplantaci ledvin. To je dUleZité pozorovani, protoze darce ledvin
pro tyto pacienty tvofili pfislusnici vétsinové kavkazské populace.
Dal3fm podstatnym zjisténim této studie je, Ze pfislusnici jinych raso-
vych mensin stravi delsf dobu na dialyze do zafazenfi na cekacf listinu
a také maji tendenci byt déle dialyzovani a déle ¢ekat v ¢ekaci listiné
do transplantace. Domnivdme se, Ze mezi cesty, jak pomoci zkratit

dobu do zafazenf na ¢ekacf listinu patfi nalezitd edukace pacientd

PUVODNI PRACE
Vlysledky transplantacf ledvin u jinych rasovych skupin

s dostatkem cizojazy¢nych edukacnich materidlé a moznost pfitom-
nosti tlumocnika. Transplantacni profesionélové a Iékafi dialyzac¢nich
stiedisek by méli tyto informace vzit do Uvahy a podporovat vznik
program, které tyto rozdily pomohou odstranit. To bude mit za
nasledek nejenom odstranéni handicapu téchto pacientd, ale také
i snizeni ekonomickych nakladd, protoze o dialyzacni terapii je zndmo,
Ze patfi mezi nejnakladnéjsi medicinské technologie.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajma:

Z4dny. Financovani: Z&dné. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1. Malek SK, Keys BJ, Kumar S, et al. Racial and ethnic disparities in kidney transplantation.
Transpl Int [Internet]. 2011 May [cited 2024 Oct 29];24(5):419-24. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21166727/

2. Annual Data Report | USRDS [Internet]. [cited 2024 Oct 29]. Available from: https://usrd-
s-adr.niddk.nih.gov/2021

3. Umeukeje EM, Young BA. Genetics and Endstage Kidney Disease Disparities in African
Americans. Am J Kidney Dis [Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2024 Oct 29],74(6):811. Available
from: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7373097/

4.Gordon EJ, Ladner DP, Caicedo JC, et al. Disparities in kidney transplant outcomes: a re-
view. Semin Nephrol [Internet]. 2010 Jan [cited 2024 Oct 29];30(1):81-9. Available from: htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20116652/

5. Katznelson S, Cecka JM. The great success of Asian kidney transplant recipients.
Transplantation [Internet]. 1997 Dec 27 [cited 2024 Oct 29];64(12):1850-2. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9422431/

6.Ng YH, Pankratz VS, Leyva Y, et al. Does Racial Disparity in Kidney Transplant Waitlisting Per-
sist After Accounting for Social Determinants of Health? Transplantation [Internet]. 2020 Jul 1
[cited 2024 Oct 29];104(7)1445-55. Available from: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31651719/
7.El-Khoury B, Yang TC. Reviewing Racial Disparities in Living Donor Kidney Transplantati-
on: a Socioecological Approach. J Racial Ethn Health Disparities [Internet]. 2024 Apr 1 [ci-
ted 2024 Oct 29];11(2):928-37. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36991297/
8. Ho DE, Imai K, King G, Stuart EA. Matchlt: Nonparametric Preprocessing for Parametric
Causal Inference. J Stat Softw [Internet]. 2011 Jun 14 [cited 2024 Nov 2];42(8):1-28. Availab-
le from: https://www.jstatsoft.org/index.php/jss/article/view/v042i08

9. R Core Team. R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing. 2022;

10. Taber DJ, Egede LE, Baliga PK. Outcome Disparities between African Americans and
Caucasians in Contemporary Kidney Transplant Recipients. Am J Surg [Internet]. 2016

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Apr 1 [cited 2024 Oct 29];213(4):666. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/artic-
les/PMC5373991/

11. Pallet N, Thervet E, Alberti C, et al. Kidney transplant in black recipients: are African
Europeans different from African Americans? Am J Transplant [Internet]. 2005 Nov [cited
2024 Oct 29];5(11):2682-7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16212627/
12. Yeates K, Wiebe N, Gill J, et al. Similar Outcomes among Black and White Renal Allo-
graft Recipients. J Am Soc Nephrol [Internet]. 2009 [cited 2024 Oct 29];20(1):172. Available
from: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC2615721/

13. Dooldeniya MD, Dupont PJ, He X, et al. Renal transplantation in Indo-Asian pati-
ents in the UK. American Journal of Transplantation [Internet]. 2006 Apr 1 [cited 2025
May 13];6(4):761-9. Available from: https://www.amjtransplant.org/action/showFullTex-
?pii=S160061352202648X

14. Tonelli M, Hemmelgarn B, Gill JS, et al. Patient and allograft survival of Indo Asian and
East Asian dialysis patients treated in Canada. Kidney Int [Internet]. 2007 Aug 2 [cited 2025
May 13];72(4):499-504. Available from: https://www.kidney-international.org/action/show-
FullText?pii=50085253815526781

15. Taber DJ, Gebregziabher M, Hunt KJ, et al. Twenty years of evolving trends in ra-
cial disparities for adult kidney transplant recipients. Kidney Int [Internet]. 2016 Oct 1
[cited 2024 Oct 29];90(4):878. Available from: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/
PMC5026578/

16. Tonelli M, Hemmelgarn B, Gill JS, et al. Patient and allograft survival of Indo Asian
and East Asian dialysis patients treated in Canada. Kidney Int [Internet]. 2007 Aug [cited
2024 Oct 29];72(4):499-504. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17554253/
17. Hakeem AR, Asthana S, Johnson R, et al. Impact of Asian and Black Donor and Recipi-
ent Ethnicity on the Outcomes After Deceased Donor Kidney Transplantation in the Uni-
ted Kingdom. Transpl Int [Internet]. 2024 Apr 22 [cited 2024 Oct 29];37. Available from: htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38711816/

/ Vniti Lék. 2025;71(4):E8-E13 / VNITRNI LEKARSTVI

| E3



	_Hlk198472695
	_Hlk198472233

